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STRESZCZENIE:

Wstep: Osoby niedostyszgce bardzo czesto borykajg sie z problemem nieodpowiednio dobranego
aparatu stuchowego. Najczestszym problemem wsréd osdb noszgcych pomoce stuchowe jest niewtasci-
we rozumienie mowy w réznych warunkach akustycznych. Obecnie aparaty ustawiane sg za pomoca
specjalistycznych programoéw i urzadzen na podstawie subiektywnych odczué pacjenta. Przedstawio-
na w niniejszym artykule metoda dopasowania aparatow stuchowych przy uzyciu systemu SpeechPro
i urzgdzenia Avant REM Speech+ pozwala na obiektywne dopasowanie aparatu stuchowego kazdej
osobie niedostyszgcej bez jej czynnego udziatu.

Wyniki i dyskusja: Urzgdzenie Avant REM Speech+ catkowicie spetnia swoje zadanie — dopasowuje apa-
rat stuchowy do danego ubytku stuchu bez ingerencji protetyka stuchu oraz subiektywnych odczu¢ pa-
cjenta. Ustalenie natezenia dZzwieku na zewnatrz i wewnatrz ucha pacjenta pozwala protetykowi stuchu
dobrac rzeczywiste wzmocnienie niezbedne do danego niedostuchu. Urzadzenie jest bardzo doktadne,
zakres btedu wynosi +1 dB. Wykres audiogramu oraz charakterystyka dopasowania sg zblizone do sie-
bie, co odpowiada bardzo doktadnemu uzyskaniu skutecznego dopasowania aparatu stuchowego.

ABID 3/2017



Objective fitting of hearing aid with SpeechPro
and Avant REM Speech+
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ABSTRACT:

Purpose: Deafness is civilization disease, which affects, not only older people, but also young people
and children. The most common problem among hearing aid users is improper speech understanding
in various acoustic conditions. The method described in following article is about hearing aid fitting,
using SpeechPro and Avant REM Speech+ device allowing objective fitting of hearing aids to any hear-
ing impaired person without active participation.

Results and discussion: The Avant REM Speech+ device completely fulfills its purpose — it fits hearing
system to the specific hearing loss without intervention of the hearing care professional and the subjec-
tive feelings of the patient. The chart of audiogram and fit characteristics are close to each other, which

responds to very accurate attainment of effective fit of the hearing instrument.

1. WPROWADZENIE

Z medycznego punktu widzenia jedng z przyczyn
uszkodzenia stuchu moze by¢ jednorazowa ekspo-
zycja na hatas o bardzo wysokim poziomie cisnie-
nia akustycznego — uraz akustyczny [1]. Szacuje
sie, ze w catej Europie jest ponad 30 min. osdb
narazonych na pogorszenie stuchu [1]. Majg na
to wptyw rézne czynniki: Srodowisko pracy, zycie
codzienne i nowoczesne urzadzenia XXI wieku
odtwarzajgce muzyke: mp3 i telefony wraz ze stu-
chawkami. Problem stanowig niekiedy miejsca
pracy, ktére nie zapewniajg odpowiedniej ochro-
ny stuchu przed hatasem lub ta ochrona jest bag-
atelizowana przez pracownikéw nawet wéwczas,
gdy jest dostepna w miejscu pracy [2].

Osoby niedostyszace bardzo czesto borykajg sie
z problemem niewtasciwie dobranego aparatu
stuchowego. Kluczowe jest wykonanie poprawne-
go badania audiometrycznego na przewodnictwo
powietrzne oraz kostne. Uzyskane podczas badan
wyniki prezentowane sg zazwyczaj w postaci krzy-
wych progowych, ktére charakteryzujg rodzaj
niedostuchu. Z otrzymanego audiogramu mozna
okresli¢ w sposdb jakosciowy i ilosciowy ubytek
stuchu oraz lokalizacje uszkodzenia [1]. Najczesciej
popetnianymi btedami sg: niepoprawne wykona-
nie badania na przewodnictwo powietrzne lub
kostne; zte maskowanie ucha niebadanego; nie-
odpowiednie warunki badania; niedoktadne po-
instruowanie pacjenta o przebiegu badania. Tech-
nologia i postep aparatéw stuchowych rozwija-
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jg sie bardzo dynamicznie od 30 lat. Obecnie na
rynku dostepne sg cyfrowe aparaty stuchowe
wyposazone w mikroprocesory, nowoczesne cy-
frowe mikrofony, cyfrowe wzmacniacze dzwieku,
kompresory dzwieku. Aparaty ustawiane s3 za
pomocg specjalistycznych programdw i urzgdzen.
Celem pracy jest ocena funkcjonalna systemu
SpeechPro i nowoczesnego urzgdzenia AVANT
REM Speech+, ktére wspomagaja dopasowanie
nowoczesnych aparatéw stuchowych serii Evok
oraz Ole firmy Persona Medical.

2. SYSTEM SPEECHPRO | URZADZENIE AVANT
REM SPEECH+ (LIVE SPEECH MAPPING)

System SpeechPro i urzadzenie AVANT REM
Speech+ to pierwszy na Swiecie system automaty-
cznie programujacy aparat stuchowy bez udziatu
pacjenta przy uzyciu mowy lub dzwiekdw otocze-
nia. Przy jego uzyciu mogg byé programowane
wysoko zaawansowane technologicznie aparaty
stuchowe serii Evok i Ole. SpeechPro integruje pro-
gramowanie i odwzorowanie mowy na zywo, two-
rzac Adaptacyjny Protokét Dopasowania (APD).
SpeechPro mierzy charakterystyke aparatu stu-
chowego w kanale stuchowym i automatycznie
dopasowuje jego ustawienie do poziomu wzmoc-
nienia docelowego. AVANT REM Speech+ jest
natomiast pierwszym na Swiecie wysokospecja-
listycznym systemem dopasowania aparatow stu-
chowych, dostosowanym do wymagan pacjentow
niestyszgcych. Pomiar wykonywany jest przy uchu
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oraz w kanale stuchowym. Dwa niezalezne mikro-
fony wbudowane w urzadzeniu pomiarowym
mierzg i porédwnujg dzwieki dochodzace z ze-
wnatrz oraz w kanale stuchowym. Aparat stucho-
Wy programowany jest w czasie rzeczywistym.
Przy pierwszym dopasowaniu wprowadzane sg
sygnaty otoczenia, ktére pozwalajg wyznaczyé
w petni funkcjonalny stan dopasowania i wyeli-
minowa¢ obawe zredukowania wzmocnienia na
podstawie pomiaréw sondy. Z kolei oprogramo-
wanie SpeechPro, ktére jest nieodfgczne przy
urzadzeniu AVANT REM Speech+, stanowi nowg
ere precyzyjnej weryfikacji dopasowania in-situ
w gabinecie protetycznym. Kompaktowy, ale wy-
trzymaty system komputerowy jest zasilany za
pomocg USB i obstuguje wszystkie testy ANSI
i IEC Real Ear (ucho rzeczywiste). Oprogramowa-
nie zawiera opcje dla metod dopasowania takich
jak DSL 5.0, NAL-NL1 i NAL-NL2. Unikalng cechg
AVANT REM Speech+ jest obuuszne mapowanie
mowy zywej [3]. Jest to istotne narzedzie dla pro-
gramowania aparatéw stuchowych. Umozliwia
znaczng poprawe doktadnosci w zakresie weryfi-
kacji i ustawienia aparatéw stuchowych. Zapew-
nia natychmiastowe wskazanie styszalnosci waz-
nych sygnatéw codziennych, takich jak mowa,
w tym mowa krewnych. Odwzorowywanie mowy
pozwala urzadzeniu dostosowac parametry apa-
ratu stuchowego w celu optymalizacji styszalnos-
ci mowy, unikajgc dyskomfortu gtosnosci. Uwzgled-
nia potrzeby zardwno pacjentdw, jak i ich krew-
nych, w procesie dopasowania aparatu stucho-
wego, co prowadzi do wiekszego zrozumienia i za-
dowolenia. Wreszcie, jego wykorzystanie praw-
dopodobnie zmniejszy liczbe wizyt kontrolnych,
oszczedzajac tym samym czas i pienigdze [16].
AVANT REM Speech+ jest metodg in-situ umoz-
liwiajgcg wiasciwe dopasowanie aparatu stucho-
wego bez koniecznosci korekty i wspodtpracy pa-
cjenta. Unikalng zaletg AVANT REM Speech+ jest
wykonywanie pomiaréw bezposrednio na uchu
pacjenta z aparatem stuchowym lub bez. Naj-
wazniejszym wskazaniem, dla ktérego przepro-
wadza sie pomiar na uchu rzeczywistym, jest
ksztatt i wielko$é kanatu stuchowego, ktéry zna-
czgco wpltywa na jego dziatanie oraz ustawienie
istotnych parametréw, uwzgledniajgc wszystkie
pasma czestotliwosci oraz charakterystyke dane-
go modelu. Ustawienie natezenia dzwieku na ze-
wnatrz i wewnatrz ucha pacjenta pozwala pro-
tetykowi stuchu dobrac rzeczywiste wzmocnienie

niezbedne do danego niedostuchu i wprowadzi¢
go do aparatu stuchowego. Btagd pomiaru przy
zastosowaniu urzadzenia AVANT REM Speech+
wynosi 1 dB, a zakres pomiaru miesci sie od
40 do 120+3 dB SPL. Urzadzenie AVANT REM
Speech+ wyposazone jest w podwdjng elektre-
towa sonde mikrofonowa. Srednica nominalna si-
likonowej rurki sondy wynosi 1,0 mm, a pomiar
wykonywany jest w zakresie czestotliwosci od
125 do 8000 Hz. Stanowisko pomiarowe przed-
stawia Rysunek 1.
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Rysunek 1 Stanowisko pomiarowe sktadajgce sie
z komputera, HI-PRO, urzadzenia AVANT REM Speech+,
sondy, aparatu stuchowego oraz gtosnika

Urzadzenie AVANT REM Speech+ & SpeechPro
wymaga kalibracji. Gtosnik nalezy ustawic¢ w taki
sposodb, aby nic nie blokowato Sciezki emitowa-
nego dZzwieku. Natomiast membrane gtos$nikowa
nalezy umiesci¢ na poziomie ucha pacjenta i mi-
krofonu odniesienia, w odlegtosci okoto 1 m od
pacjenta. Kalibracja sondy wymaga umieszczenia
jej rurki na porcie mikrofonu sondy, a nastepnie
miedzy nasadkami kalibracyjnymi w celu zwiek-
szenia doktadnosci przeprowadzenia kalibracji.
Otwor rurki sondy powinien znajdowac sie bez-
posrednio na otworze mikrofonu odniesienia.
Mikrofon sondy nalezy umiesci¢ w odlegtosci
48-100 cm od gtosnika. Sygnat testowy nie moze
by¢ nizszy niz 70 dB.
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3. BADANIE EKSPERYMENTALNE PRZY UZY-
CIU URZADZENIA AVANT REM SPEECH+ ORAZ
OPROGRAMOWANIA SPEECHPRO

W pracy zaprezentowano procedure dopasowa-
nia aparatu stuchowego dla wybranego pacjen-
ta za pomocg urzgdzenia AVANT REM Speech+
i programu SpeechPro. Do dopasowania aparatu
stuchowego zostat zakwalifikowany pacjent ze
zdiagnozowanym jednostronnym niedostuchem
odbiorczym w stopniu umiarkowanym (osoba
czynna zawodowo, lat 35).

Na Rysunku 2 zostat przedstawiony audiogram
przyktadowego pacjenta. Wykresy graficzne ubyt-
ku stuchu dla ucha prawego zaznaczono kolorem
czerwonym, a dla ucha lewego kolorem niebies-
kim.

Oznaczenia symboli w audiogramie sg nastepu-
jgce:

0 — przewodnictwo powietrzne, bez maskowania,
ucho prawe, linia ciagta,

X — przewodnictwo powietrzne, bez maskowania,
ucho lewe, linia przerywana,

[ — przewodnictwo kostne z maskowaniem, ucho
prawe, kolor czerwony,

] — przewodnictwo kostne z maskowaniem, ucho
lewe, kolor niebieski,

U — UCL (Uncomfortable level) prég dyskomfortu,
oznaczony kolorem czerwonym lub niebieskim
w zaleznosci od strony badanej [5-7].
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Na Rysunku 3 zaprezentowano audiogram przy-
ktadowego pacjenta i zakres dopasowania apara-
tu stuchowego dla ucha lewego, gdzie kolory
oznaczajg kolejno: niebieskie pole — protezowa-
nie otwarte (Open), pole fioletowe — protezowa-
nie z wktadka z wentylacjg (Semi-occluded), pole
rézowe (Occluded) — protezowanie z wktadka bez
wentylacji [8, 9]. Pola od niebieskiego — Open,
przez fioletowe — Semi-occluded do rézowego —
Occluded stanowig zakres dopasowania wybra-
nego aparatu stuchowego. Audiogram przykta-
dowego pacjenta miesci sie w polu oznaczonym
kolorem fioletowym (nie wykracza ponizej tego
pola, Rys. 3), oznacza to, ze aparat stuchowy
w petni pokrywa zakres dopasowania na niskich
czestotliwosciach (250-750 Hz) oraz wysokich
czestotliwosciach (1000-8000 Hz).

Mozliwos¢ ustawienia parametréw akustycznych
przedstawiono na Rysunku 4. Do prezentowane-
go niedostuchu lewego ucha pacjenta system do-
brat optymalne warunki protezowania: ,0Odpo-
wietrzenie” — bardzo mata wentylacja, , Kanat
stuchowy” — $redni kanat, przy wybranym manu-
alnie protezowaniu aparatem zausznym (BTE —
behind the ear).
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Rysunek 2 Audiogram przyktadowego pacjenta
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Zaktadka ,Dopasowanie” uruchamia opcje 18]. Jest to procedura dopasowywania nielinio-

AutoFit — automatyczne programowanie aparatu
na podstawie wprowadzonego audiogramu pa-
cjenta (Rys. 5) oraz parametrow akustycznych.
Program resetuje ustawienia aparatu stuchowe-
go do ustawien poczatkowych — zadanych. Pro-
gram korzysta z algorytmdéw metody dopasowa-
nia NAL-NL1 opracowanej przez H. Dillona [17,

Obiektywne dopasowanie aparatu stuchowego przy uzyciu systemu SpeechPro i urzgdzenia Avant REM Speech+

wych aparatéw stuchowych (procedura dopa-
sowania nieliniowego National Acoustic Labo-
ratories, wersja 1 [NAL-NL1]). Celem tej metody
jest maksymalizacja zrozumiatosci mowy, przy
jednoczesnym ograniczeniu gto$noscido poziomu
odpowiadajgcego osobom normalnie styszgcym
[17, 18].
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Rysunek 5 Dopasowanie automatyczne aparatu — AutoFit

W zaktadce SpeechPro dokonuje sie automatycz-
nego dopasowanie bez ingerencji pacjenta i jego
subiektywnych odczué. Urzgdzenie dokonuje po-
miaru w zewnetrznym przewodzie stuchowym
i nastepnie wybiera najlepsze ustawienia dla nie-
dostuchu pacjenta.

Wykonanie testu REUR (ang. Real Ear Unaided
Response) polega na pomiarze cisnienia akustycz-
nego w wybranym punkcie przewodu stuchowe-
go zewnetrznego bez aparatu stuchowego [4].
Sonda mikrofonowa umieszczona w przewodzie
stuchowym, przy bfonie bebenkowej, dokonuje
niezbednego pomiaru — okresla pojemnos¢ ka-
natu stuchowego i mierzy rzeczywistg réznice po-
zioméw dzwiekow rejestrowanych przy btonie be-
benkowej (w zaleznosci czy jest to osoba dorosta
czy dziecko) [10, 14]. Dla dzieci ponizej pigtego
roku zycia zalecane jest bezwzglednie wykonanie
pomiaru na uchu rzeczywistym, z powodu mniej-
szej pojemnosci przewodu stuchowego, niz jest to
u 0sob dorostych [8]. Jest to bardzo istotny para-
metr do doktadnego doboru ustawien aparatu
stuchowego. Wielko$¢ wzmocnienia akustyczne-
go w aparacie stuchowym zastosowana dla oséb
dorostych nie moze by¢ wykorzystana w przypad-
ku dzieci o podobnym niedostuchu. Dzieci nie po-
trzebujg na ogdt duzego wzmocnienia dla dzwie-
kéw gtosnych i dZzwiekdw o normalnej gtosnosci.
Wieksze wzmocnienie potrzebne jest dla dzwie-
kow cichych. Powoduje to zastosowanie w apa-
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ratach dla dzieci zakresu wiekszej dynamiki [12,
14].

Procedure testu dla przyktadowego pacjenta
przedstawiono na Rysunku 6. Przebieg parame-
tru REUR w funkcji czestotliwosci wyznaczono
dla osoby dorostej. Sygnatem testowym byt sy-
gnat o poziomie ci$nienia akustycznego 70 dB SPL.
W przebiegu REUR wystepuje maksimum, ktére
przypada dla zakreséw czestotliwosci od 1,5 do
3 kHz (Rys. 6) [10, 11].

Po wykonaniu pomiardw, pacjentowi zaktadany
jest aparat stuchowy do ucha wraz z wkfadka
uszng i nastepuje dopasowanie wybranego apa-
ratu stuchowego. W zakfadce ,Regulacja REM”
nalezy zaznaczy¢ ,Speech Noise”. Automatycznie
zostaje przeprowadzona procedura dopasowania
aparatu stuchowego, uwzgledniajgca zmiane po-
jemnosci przewodu stuchowego po zatozeniu
wktadki usznej. Na Rysunku 7 zaprezentowano
charakterystyki czestotliwosciowe zastosowane
do obiektywnego dopasowania aparatu stucho-
wego z zastosowaniem SpeechPro. Krzywa kolo-
ru niebieskiego z symbolem ,u” oznacza po-
ziom niewygody (UCL — Uncomfortable Level).
Krzywa niebieska z krzyzykami oznacza audio-
gram, ktory zostat przeliczony na SPL, czyli po-
ziom cisnienia akustycznego. Krzywa zielona
z kropkami oznacza przeliczenie audiogramu na
cele SPL dla wejscia 65 dB SPL. Krzywa zielona
ciggta oznacza odpowiedz aparatu stuchowego
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Rysunek 7 Dopasowanie aparatu stuchowego za pomocg SpeechPro

na osiggniecie celu 65 dB SPL (Rys. 7). Rysunek wego na zadany sygnat) sg zblizone do siebie
obrazuje korzystny efekt dopasowania aparatu (Ryc. 7). Swiadczy to jednoznacznie o bardzo do-
stuchowego. Krzywa zielona oznaczona kropkami ktadnym dopasowaniu zastosowanego aparatu
(zapis graficzny audiogramu) oraz krzywa zielona stuchowego przy uzyciu urzgdzenia AVANT REM
ciggta (oznaczajaca odpowiedZ aparatu stucho- Speech+.

Obiektywne dopasowanie aparatu stuchowego przy uzyciu systemu SpeechPro i urzgdzenia Avant REM Speech+ 221



4. DYSKUSJA

Przeglad dostepnej literatury pokazuje, iz istnieje
potrzeba prowadzenia badan w tym obszarze, jak
réwniez szerokiego zastosowania przedstawionej
metody programowania aparatéw stuchowych
z uzytym w eksperymencie urzgdzeniem. Trady-
cyjne dopasowanie aparatéw stuchowych z udzia-
tem pacjenta nie daje tak wymiernych korzysci
jak przy zastosowaniu urzadzenia AVANT REM
Speech+. Juz przy pierwszym dopasowaniu daje
stuprocentowy efekt. Zastosowanie tego urza-
dzenia, do dopasowania aparatéw stuchowych,
jest wielkim krokiem naprzéd w protezowaniu
obiektywnym. Dotychczas protetyk stuchu opie-
rat sie na subiektywnych odczuciach pacjentéw
i swoim doswiadczeniu. Nie jest to mozliwe
w przypadku noworodka, dziecka niestyszgcego,
osoby niepetnosprawnej umystowo, pacjentow
autystycznych. McCreery i inni przeprowadzili sze-
reg badan na 195 dzieciach z niedostuchem réz-
nego stopnia. Dzieci byty zaopatrzone w aparaty
stuchowe na przewodnictwo powietrzne. Pomia-
ry kontroli jakosci aparatdw stuchowych obejmo-
waly zmierzenie catkowitego znieksztatcenia har-
monicznego, zakresu czestotliwosci i poziomu cis-
nienia akustycznego wyjsciowego przy 90 dB
(OSPL90) uzyskanego w sprzegaczu 2 cm?® wg
ANSI S3.22 (2003). Po przeprowadzeniu oceny
elektroakustycznej audiolog wprowadzit sonde
mikrofonowa, aby okresli¢ ilos¢ rzeczywistej roz-
nicy miedzy stuchawkami (RECD) w celu spraw-
dzenia styszalnos$ci mowy i maksymalnej mocy
wyjsciowej. Gdy nie byto mozliwosci pomiaru
RECD ze wzgledu na ograniczong wspétprace lub
hatas, zostata uzyta srednia RECD. Nastepnie we-
ryfikacja stuchu zostata zakonczona w sprzegaczu
2 cm?3. Z badan wynika, ze najwtasciwszg metodg
jest pomiar RECD na uchu rzeczywistym. Stoso-
wanie usrednionych wartosci RECD nie daje pra-
widtowych informacji o rzeczywistych réznicach
poziomow na wyjsciu aparatu stuchowego kali-
browanego na sprzegaczu 2 cm?. Autorzy stwier-

dzili iz, indywidualny pomiar RECD byt bardziej
doktadny niz $rednia wieku dla kazdego dziec-
ka, co doprowadzito do najlepszego zamierzo-
nego celu badan, tj. optymalnego dopasowania
aparatu stuchowego do niedostuchu pacjenta
[15].

Tematyka pomiaréw na uchu rzeczywistym przy
dopasowaniu aparatéw stuchowych nie jest do
korica wyczerpana w literaturze fachowej.

5. WNIOSKI

Przedstawiony w pracy system dopasowania
umozliwia obiektywne protezowanie stuchu pa-
cjentéw. Ta innowacyjna metoda dopasowania
prezentuje wiarygodne wyniki tuz po zaprogra-
mowaniu aparatu stuchowego. Przedstawiajg je
zawarte w pracy rezultaty badan. Nie ma ko-
niecznosci weryfikacji dopasowania z odczuciami
pacjenta, ktére byty w tradycyjnym dopasowaniu
konieczne i mozliwe do sprawdzenia dopiero po
2-3 tygodniach od ustawienia aparatu stuchowe-
go i przetestowania ustawien przez pacjenta.
Pomiary na uchu rzeczywistym na potrzeby wery-
fikacji sg szczegdlnie zalecane przy dopasowywa-
niu aparatéw cyfrowych. Wynika to z faktu, iz od
aparatow tych wymaga sie wiekszej efektywnosci
i wiekszego zysku.

Niestety potrzeba weryfikacji ustawien cyfrowych
aparatow stuchowych oznacza koniecznos¢ zasto-
sowania specjalnych procedur — metod badaw-
czych oraz kosztownej specjalistycznej aparatury.
Wielu producentéw usilnie szuka urzadzen,
ktore w fatwy sposéb bedg mogty dopasowy-
wac aparaty stuchowe z wykorzystaniem meto-
dy, ktéra jest prezentowana. Zastosowanie po-
miaréw in-situ do prezentowanego w artykule
sposobu dopasowania aparatu stuchowego, jest
kluczem do bezpiecznego i konczonego sukcesem
dopasowania aparatéw stuchowych nie tylko dzie-
ci. Jest rekomendowana jako metoda do dopaso-
wania aparatow w kazdym przypadku.
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